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SAGGIO 

DI PRATICHE OSSERVAZIONI 

LNTORISO 

All' aspettazione 

nelle operazioni Ostetriche 
del Dottore GlorA-vrvi Caldebini (I) 

Lontano dalle officine scientifiche, ove tutto si appre- 
sta ai bramosi di sapere, operaio solingo e distolto per 
un faticoso esercizio da quelli studi verso i quali inclinava 
maggiormente, dovetti per l'attuale occasione appigliarmi 
a questo argomento pratico, siccome quello che mi per- 

(I) Nel mese di ottobre ebbe luogo nella nostra Univer- 
sità il concorso per il posto di studio all'estero. Cinque 
furono i candidati , i dottori Alasia , Bonafede , Calde- 
rini, Gambetta e Valerani. — Tutti ebbero i pieni voti 
legali e i dottori Calderini e Valerani furono a pieni voti 
assoluti ambedue giudicati dalla Commissione (Sperino, 
Fiorito, Borelli) meritevoli del sussidio governativo e 
come tali vennero proposti al Ministro. 

La lettura delle memorie presentate ebbe luogo il 
giorno 12 e i titoli di ciascuna sono i seguenti: Cura 
della orchite (A.)— Delle escrescenze (B.) — Osserva- 
zioni pratiche intorno alla aspettazione nelle operazioni 
ostetriche C.) — Dei tubercoli mucosi (G.) — Della 
malattia di Adisson (V.). 

Nel giorno dopo vi fu la lezione sopra V argomento 
estratto a sorte : Sistema osseo. Libero al candidato 
svolgerlo sotto il punto di vista anatomico-fisiologico- 
putologico — tre ore di tempo per preparatisi — mez- 
z'ora di esposizione. 
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mette di trarre alcune considerazioni dalla mia esperienza 
sebbene fanciulla. 

Ciò che io oso presentarvi è assai poca cosa ; ma vo- 
lendo darvi del mio in tanta fretta, non posso apprestarvi 
di più. 

Il giovane medico che abbandonato alle proprie forze 
si trovi alle prime prove dell'esercizio pratico deve sentire 
tutta la gravità d'una posizione novella. 

Non più dilettevoli studi ; tace I* autorevole voce del 
maestro; e la saggia direzione del clinico, che istruendo 
esonera da ogni responsabilità, cessa ad un tratto. 

Pure scortato da buoni studi, con animo calmo, con 
pazienza e ordine nel l'indagare e certo criterio nell'apprez- 
zare, può tuttavia stabilire un diagnostico abbastanza e- 
satto del malore di chi gli chiede consigli. Ma mentre 
al medico ciò cale assai, poco importa all'ammalato, che 
più del male, ama conoscere i mezzi per guarirlo. 

Quale indicazione esiste per questa malattia? 

Indicazione . . . Questo è quesito assai difficile nel 
rendere pratiche le scienze mediche, tento difficile che 
chi esercita è in continua lotta con esso ; su cui l'espe- 
rienza rende ognora più forti, ma vincitori non sempre. 
Difficile tanto che io, debole di forze e d'esperienza, mo- 
strerei poco senno volerne discorrere davanti a Voi. 

Ma io debbo in oggi fare uno sforzo e perchè; i miei 
omeri non si rifiutino, dell' Indicazione prenderò una sola 
parte, Y Aspettazione, e questa considererò applicata alle 
operazioni ostetriche. 

Nei trattati sono diffusamente esposte tutte le norme 
per le diagnosi, per le indicazioni e per gli atti operativi; 
ma l'applicazione di tali cognizioni ai fatti concreti co- 
stituisce un apprezzamento individuale, e se un caso 
clinico istruisce più di una lezione, si è a parer mio 
perchè apprendesi come altri intenda un fatto speciale ; 
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per la stessa ragione quei libri che istruiscono esponendo 
i risultati dell'altrui esperienza a me sembrano i più 
utili nella pratica ; e l'opera del Casper per la medicina 
legale mi pare la migliore in tal genere. 

Pertanto seguendo questo metodo pratico nel mio scritto, 
non mi propongo ripetere quelle norme, ma accennatele 
mostrare colla condotta da me tenuta nei varii casi in 
qual modo le abbia intese riguardo all' aspettazione. 

Per l'ordine considererò : 1. Casi in cui si deve a- 
spettare; 2. Casi che non ammettono aspettazione ; 
3. Casi in cui V aspettare, o non, è cosa indifferente. 

s i- 

In ogni caso quanto si può si deve aspettare. 

Nei paesi in cui l'ostetrico non assista abitualmente a 
qualunque parto, se vi viene chiamnto lo e nei casi in 
cui si crede o dalle mammane o gli astanti o dalla 
stessa partoriente., che siavi urgenza di operare. 

È detto che l'ostetrico in tali contingenze si munisca di 
forcipe, uncini, leve, segale cornuto e laudano; ma tutti 
questi amminicoli possono essere inutili e talora dannosi 
se si dimentichi un'estrema calma e prudenza grande, 
onde freddamente ponderare il da farsi in mezzo allo 
scompiglio che circonda la partoriente. Chiamato, si vor- 
rebbe che a rompicollo si gettasse nella camera e desse 
mano ad operare, il marito gli si raccomanda fino alla 
noia, i parenti dell'una e dell' altra parte lo assordano ; 
la donna in presenza del medico esagera i suoi dolori 
con mezzi più o meno espressivi a norma del grado di 
educazione e del periodo del parto. 
, Il contegno tranquillo dell'ostetrico dissipa in un mo- 
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mento sì noioso trammestìo. Cattivatosi l'animo della 
donna col mostrare di comprendere la sua posizione , 
chieste informazioni sulla gravidanza , principio ed an- 
damento del parto , frequenza ed intensità dei dolori , 
dato uno sguardo allo stato generale delle funzioni tutte 
si dispone ad una attenta esplorazione sia interna che 
esterna ; e posato cosi un diagnostico esatto per quanto 
lo comporta il periodo del travaglio, se non vi siano de- 
cise indicazioni per operare, si tiene l'ostetrico in una 
* prudente aspettazione. 

Intanto non gli difettano occasioni di occuparsi in 
qualche cosa in favore della donna ; il morale di lei re- 
stando soddisfatto per certe attenzioni si dispone meglio 
a soffrire la lunghezza del travaglio e a sottomettersi ad 
atti operativi quando occorra. Esso bada alle condizioni 
generali della donna, alla posizione che gli conviene, 
allo stato della vescica e del retto, alle regole igieniche 
e sopratutto a far cessare lo strepito delle comari che 
si sfiatano a proporre i mezzi i più strani. È occorso a 
me di dover lottare con una di esse per far cessare una 
abitudine troppo umiliante al nostro sesso : ella costrin- 
geva le donne a partorire coricate sui loro mariti e 
questi condannava, la maligna vecchia, a solTrire colla 
moglie per giorni intieri e a pagare ad usura poche 
soddisfazioni. 

È prudente aspettare sopratutto nei casi seguenti : 
Quando trattasi di primipare il parto è sempre più 
lungo, le ossa non si dislocano ancora di molto, il collo 
uterino si dilata e si assottiglia lentamente ; le parti 
molli ancora rigide oppongono forte resistenza all'avan- 
zamento del feto ; meno speciali contingenze, un parto 
primo anche protratto a 6 2k ore può essere naturale e 
felice. Quando il sacco ammiotico è ancora intatto, se 
la condizione non imponga, puossi attendere; colla pre- 
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senza delle acque l'utero è più innocuo a! feto e il collo 
uterino si dilata più presto e meglio. Quando i dolori 
sono regolari, durevoli e la donna e il feto non versino 
in cattivissime condizioni ancorché il parto sia lungo 
non conviene precipitare. Quando da parte del feto, del- 
l'utero, del bacino e dello stato della madre non vi siano 
delle cause di distocìa a un grado tale da rendere 
assolutamente impossibile il parto, è pure conveniente 
aspettare. Infine ove 1' aspettazione trova il vero suo posto 
si è nel corso degli atti operativi. Cosi è precetto di non 
fare rivolgimento o applicazione di strumenti se non nel- 
l'intervallo dei dolori quando l'utero è in riposo , e di 
non fare trazioni senza attendere le contrazioni; di por 
line ad ogni manovra, completata l'operazione, perchè il 
resto del parto si compia naturo (mente. 

Informato a questi principii trovai giovamento nella 
pratica. 

Osservazione I. 

Scaramuzzi Maria (I) contadina, la vedo alle ore nove poni, 
del giorno 8, marzo — 25 anni, temperamento linfatico, bene 
conformata, primipara, gravidanza a termine, il travaglio, 
compresi i dolori primi, dura da 30 ore , smaniosa mette in 
apprensione la famiglia , ventre teso, chiari i battiti cardiaci , 
orificio uterino dilatato quanto un mezzo soldo , già sottile 
ma resistente , contrazioni frequenti e valide , sacco integro, 
presentazione di vertice in prima posizione. Con questi dati 
feci diagnosi di rigidità del collo uterino più che non debba 

(1) Quarona, paese a 8 kilometri da Varallo. Circa 13 paesi 
componenti il mandamento di Varallo mancano di medici e sono 
perciò richiesti i liberi esercenti in questa città. Questa sola 
ha levatrici approvate, nei paesi V assistenza alle partorienti 
si fa abusivamente da donne cui l'abitudine dà diritto all'eser- 
cizio. 
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essere nelle primipare. Le condizioni non erano gravi nè per 
la madre, nè per il feto. Aspettai e non valse ; i bagni tie- 
pidi locali , la sanguigna fallirono. Rotto il sacco alle 0 del 
mattino le acque colarono lentamente, nè ciò bastò ; un'ora 
dopo l'orificio uterino era poco più ampio d'uno scudo, e sul 
davanti minacciava una screpolatura, i battiti si rallentavano, 
i dolori andavano scemando. Stimai avere aspe-Unto abba- 
stanza : praticai quattro incisioni sull'orlo dell'orifizio uterino, 
i dolori ripresero e quello si dilatò ; il parto si compiè poco 
dopo ma il feto fu morto, la placenta veane tosto e la ma- • 
dre fu presto guarita. ( 1 ) 

Se lo stato del collo uterino avesse permesso d'accelerare il 
parto, il feto avrebbe potuto correre miglior ventura ; ma 
collo uterino non dilatato e non dilatabile condanna all'aspet- 
tazione a meno che si voglia forzarlo o, fatte le incisioni , 
operare. In questo caso fatte le incisioni l'ultimazione del 
parto non si fece attendere. 

Osservazione II. 

Vinzi Maria (2) molto giovane , primipara, di bassa statura 
e fianchi stretti , venuta in parto mi fece chiamare alle 3 
antimeridiane del giorno 30 aprile. A termine, sana, costitu- 
zione buona , ebbe un salasso al 5° mese. I dolori ebbero 
principio nella sera del 2.1 ; a mezzanotte si ruppe il sacco 
amniotico. Utero voluminoso . contrazioni valide, battiti car- 
diaci ben sentiti; collo uterino di spessore notevole, poco 
dilatato e guardante allo indietro; vertice in prima po- 
siziono; ore 7 diminuito di poco lo spessore del" collo dila- 
tato come un soldo e resistente, i dolori rallentano sempre 
più ; leggera sottrazione dal braccio fu seguita da forte au- 
mento nei dolori, anche due in ogni minuto e non ebbero 
effetto ; alle 10 si rallentano di nuovo poi riprendano ; e il 
collo fu completamente dilatato presso alle ore 12 ; ma 
a quest*) punto la testa cessò dal discendere ; e stretta per 
ogni dove dalle parti materne , si tenne stazionaria. Aspettai 
fino all'una e come le contrazioni indebolivano , e i battiti 
cardiaci si facevano oppressi e la donna stanca si disperava, 

(1) Oss. già pubblicata nella Gazz. dell' Ass. medica. 

(2) Operata in Varallo, 30 aprile. 
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applicai il forcipe ai lati della testa in prima posizione: fatte 
in aiuto della donna quante trazioni si richiedono per favo- 
rire i movimenti di rotazione, d'abbassamento e di estensione, 
fu terminato il parto assai felicemente. La placenta venne 
senza trazioni , la donna ebbe debole lacerazione. Il feto ma- 
schio d'enorme sviluppo campò più d'un mese vispo assai, 
senza oifesa alcuna per il forcipe ; ma cadde ammalato , i 
genitori n'ebbero poca cura e non lo fecero manco vedere a 
persone dell'arte e se ne morì. 

Valgano questi esempi in conferma del precetto che 
in fatto di operazioni ostetriche conviene non stancarsi 
di aspettare, e per meglio assecondare la natura e aiu- 
tarla senza farle forza e per ottenere effetti più pronti, 
più completi e meno nocevoli al feto e alla madre. 

8 

Casi che non ammettono aspettazione. 

Sventuratamente non è ovunque in gran pregio Passi- 
stenza medica nelle cose di ostetricia; nelle grandi città 
la gestante chiede frequenti consigli in tutto il tempo 
della gravidanza, il perchè gli ostetrici facendo perfetta 
conoscenza della donna, e delle sue disposizioni ad un 
parto più o meno felice, possono antivedere pericoli e 
prevenirli o preparatisi quando sieno inevitabili. Per 
lo contrario nelle campagne la donna schiva mettersi in 
rapporto coi medici; ove sia primipara ricorre alle ami- 
che e queste le sono larghe di osservazioni per l'esperienza 
acquistata; ovvero a qualche mammana che per corri- 
spondere all'aspettazione propina mezzi così strani che 
è gran ventura se non siano dannosi. Quando sia multi- 
para stima saperne tanto che non valga alcun consiglio 
dei pratici ; molte volte il concorso ostetrico non è sde- 
gnato ma non chiesto per riguardi mal intesi. Motivo 
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per cui nelle campagne se quello sia chiamato è sempre 
in casi estremi e più di sovente in quelli nei quali le 
mammane hanno inutilmente esauriti tutti i loro sforzi. 
Nei casi di emorragia stringono le dita con tali allaccia- 
ture da farle cadere in gangrena e quando trattasi di 
presentazione di spalla con procidenza di mano, questa 
stiracchiano con tanta forza che basterebbe a svellere 
il braccio ; in una parola con mezzi inutili, insudicienti 
e per lo più dannosi fanno spreco del tempo migliore 
e solo quando in loro sorge il rimorso di assistere una 
vittima della propria incapacità e caparbia si sciolgono 
da ogni responsabilità facendo capo all'ostetrico. A stento 
si ottiene il salvamento della madre e non è raro che 
si operi sopra un corpo morto e l'altro agonizzante. 

OsacrTazIone III. 

Ricca Margherita (1) contadina di 37 anni ebbe quattro 
parti laboriosi ; a termine del quinto le vengono i primi do- 
lori la notte del 27 ottobre. Nel mattino rorapesi il sacco, 
venuta la comare , com'ebbe toccato il vertice , andonne pei 
fatti suoi ; i dolori incalzano fino a mezzodì del 28 senza ef- 
fetto sensibile; esauste le forze l'utero cade nell' inerzia e la 
donna in una estrema prostrazione fisica e morale. Solamente 
a notte avanzata la comare dichiara la propria incompetenza 
e i parenti scendono in città per un medico. Questi visitò la 
donna 24 ore dopo l'epoca dell'avvenuta inerzia; e non mi so 
il perchè , prescrisse un infuso di segala cornuta ; non nac- 
quero contrazioni ; uè avrebbero bastato all' uopo. Sono chia- 
mato nel mattino del giorno 30, correvano 45 ore d'inerzia : 
la donna in tristi condizioni decombeva prostrata di forze , 
dispnea grave , polso celere e piccolo , calore ardente, voce 
fioca, tumefazione enorme del ventre , dolori alla più piccola 
pressione , edema alle grandi labbra, gangrenata la sinistra, 
edema alle estremità interiori. Ascoltai: muto il battito car- 

♦ 

(1) Cevarolo 5 kilometri da Varallo. 
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diaco ; coli' esplorazione interna trovai il vei\ioe con tumore 
molliccio e in posizione 0. I. S. laterale. 

In verità che a nessuno verrebbe mai in mente di aspet- 
tare anche un sol minuto in questo caso. 

Feto morto , acque scolate da lungo tempo , collo dilatato, 
nullo l'avanzamento della testa , utero inerte , madre agli e- 
stremi. 

Perforato il cranio colle forbici di Sraelly trassi la testa 
col forcipe ; la donna essendo affatto passiva fu forza unci- 
nare le ascelle colle dita e compiere il parto, il feto maschio 
sviluppatissimo presentava principii di putrefazione, lo seguì 
uno scolo di putrilagine fetente e l'esenta della placenta al- 
quanto alterata. 11 promontorio sacro-vertebrale era troppo 
prominente. 

V'ha nulla che sia più straziante della vista di un corpo 
debole ridotto all'impotenza dopo estremi sforzi ( 1 ); le lagrime 
di Clorinda rinchiusa in un albero (2) che inteneriscono il 
passeggiero, danno appunto un'idea del compassionevole stato 
di questa donna che poche ore dopo V operazione cessava di 
vivere. 



Osservazione IV. 

N. N. primipara (3), contadina , di 28 anni , gravidanza a 
termine. In travaglio da due giorni , colarono le acque nella 
notte del 2 al 3 agosto. Chiamato frettolosamente giungo alle 
2 pom. presso la donna. Spossata ; aveva respiro frequente j 
turgido e dolentissimo il ventre , un tumore all' ipogastrio 
formato dalla vescica più dolente ancora. Operato il catete- 
rismo con qualche difficoltà per la presenza della testa , il 
tumore scomparve, vertice nella escavazione, occipite in avanti 
puntellato contro il pube , collo uterino dilatato e sottile 

(1) Cuvier — Anatomia comparata. 

(2) Tasso — Gerusalemme. 

(3) Balmuccia, 10 kilometri da Varallo. Il dott. Giordano 
medico di Scopello l'ebbe a vedere poco dopo e approvò in- 
tieramente l'operato. 
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i battiti rallentatisi da molto tempo erano affatto muti , i 
dolori deboli e a lunghi intervalli, edematose le grandi labbra. 

Posta minore gravità avrei potuto usare la leva, e dopo 
attendere ; ma il caso parvemi urgente. 

Acque scolate da tempo lungo, collo dilatato affatto , feto 
probabilmente morto , vertice puntellato , vescica tesa , con- 
trazioni impotenti. . 

Fatta l'applicazione di forcipe nella escavazione ai lati con 
poche trazioni ho terminato il parto e la placenta venne tosto; il 
feto maschio e ben sviluppato era morto. Per leggiera irrita- 
zione uterina e della vescica bastarono gli emollienti, e la 
donna guarì. 

Nello stesso modo delle circostanze accennate non 
ammettono aspettazione le presentazioni di spalla; meno 
il caso assai raro di evoluzione spontanea, le presenta- 
zioni di spalla richieggono alti operativi e pronti e se 
sia dilatato per bene il collo, procidente una mano da 
qualche tempo non si ponga altro indugio all' infuori di 
quello che vuoisi per una esatta diagnosi e conveniente 
scelta della mano operatrice. 

Osservazione > 

La sera del 15 marzo sono chiamato in un paese ( !) per un 
parto in donna di 37 anni. Ottavo parto, in uno di essi fu già ope-- 
rata di rivolgimento (2) ed ebbe un feto morto. «Sorsero i primi 
dolori nella notte precedente , si accrebbero tosto e colarono 
le acque prima del mezzodì ; erano le 8 pom. , una manina 
sporgeva dalla vulva , la sinistra. All'esplorazione interna 
trovai : collo dilatato sottile , l'estremità cefalica a sinistra , 
torace a destra , il battito cardiaco non sentito. 

Presentazione di spalla cefalo-iliaca sinistra, dorso poste- 
riore. Mi decisi al rivolgimento e stimai conveniente in questa 

(1) Cervarolo, 5 kilometri da Varallo. 
(«) Dall'egregio Dott. Geniani. 



Digitized by Google 



13 

contingenza porre la donna sui gomiti e le ginocchia , per tal 
modo il rivolgimento colla mano sinistra nell'intervallo delle 
doglie riesci facile e completo: i dolori ripresero validi e poco 
stante ebbe line il parto ; il feto, per quanti mezzi venissero 
usati , non fu possibile tenerlo vivo. Con leggere trazioni venne 
la placenta, V utero si ritrasse bene e la donna superate fe- 
licemente le varie fasi del puerperio . in poco tempo lasciò 
il letto. Comunemente i rivolgimenti operati un po' tardi e 
colate le acque sono fatali al feto. 

Le presentazioni complicate ammettono in genere poca 
aspettazione. — Talvolta è il cordone procidente, tal'al- 
tra sono le mirice vengono colla testa o colle natiche 
o i piedi coiratesta. Se si riesca a rimettere la parte 
nell'utero, i) parto può aver termine colle sole forze 
della natura; per lo più questo non si ottiene, per 
quanto si faccia ammodo ed è necessaria la terminazione 
artificiale. La complicazione di presentazione di faccia 
con quella d'un piede è delle più gravi. Il Cazeaux ne 
osservò un caso e per la sua rarità ne espone estesa- 
mente la storia nel suo trattato. Ebbi io pure la ventura 
d'osservarne uno consimile e ancora più complicato per 
la procidenza del cordone, e non è fuor di luogo ricor- 
darlo. 



Osservazione VI. 

Correngia di Varallo, con 28 anni, buona conformazione, tem- 
peramento linfatico, ebbe già due parti alquanto stentati. Nel 
nono mese d'una gravidanza normale le vennero i primi do- 
lori nel giorno 0 in dicembre , s'accrebbero progressivamente 
nella notte e nel mattino si ruppe il sacco amniotico e colle 
acque scese tosto in vagina una massa di cordone ombellicale; 
la levatrice tentò invano di rimetterlo e in queste prove trovò 
un piede dietro il pube e forse stirachiollo alquanto ; un forte 
dolore all'ipocondrio destro, strappa alla douna acute grida 
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si sospendono le contrazioni uterine e vango chiamato in 
queste contingenze. Erano corse due ore e oltre dal momento 
in cui si ruppe il sacco; la donna non era in grame condi- 
zioni generali, le sofferenze le venivano dal dolore all' ipocon- 
drio. Alla palpazione nessuna mobilità ; sentita una globosità 
dura nella fossa iliaca sinistra, non sentito il battito cardiaco. 
ColPesplorazione interna trovai in vagina e parte fuori il cor- 
done < un bellica le , fredda la parte fuori uscita e non pulsante. 
Collo dilatato sottile ; incontrai dietro il pube un piedino col 
dorso rivolto contro di esso , il pollice a sinistra della donna, 
e nel resto dell'ambito dello stretto superiore : il vertice in 
varietà frontale I. S. A. come se incominciasse una presenta- 
zione di faccia. Il piedino era il destro e poggiava al parie- 
tale destro e tra il piede , il capo e il pube scendeva il cor- 
done. 11 latto era assai complicato : collo dilatato , scolate le 
acque ; presentazione incipiente di faccia fronto I. S. A. ; 
procidenti insieme un piede e il cordone in massa freddo e 
senza pulsazioni ; cessate le contrazioni uterine ; vivo dolore 
ali 1 ipocondrio. Anziché aspettare , nello stesso atto esplora- 
tivo , tentai ridurre il cordone e il piedino e mi sono lusin- 
gato di avere ottenuto l'effetto. Diedi alla donna tale posi- 
zione per la quale non dovesse più soffrire così acuto il do- 
lore all' ipocondrio , che quello io considerava come causa 
della sospensione delle contrazioni e queste per l'appunto ri- 
nacquero quantunque lentamente ; ma non sì tosto furono un 
po'attive e piede e cordone ridiscesero. Ritentare la prova non mi 
parve conveniente , quando mi fosse riesci ta poteva farsi una 
presentazione di faccia non troppo favorevole nè per il feto 
se ancora viveva, nè per la madre. Stimai dovermi appigliare 
al rivolgimento ; scelta la mano sinistra passai con grande 
stento nel distretto superiore tra la gamba e il mento al da- 
vanti della articolazione S. I. destra e com'ebbi afferrato il 
ginocchio sinistro , trassi ed ebbi completo rivolgimento ; rin- 
vigorite le contrazioni, in breve fu terminato il parto; il feto 
di sesso femmina sviluppatissimo era morto, il cordone non 
die sangue da veruno dei capi ; senza trazioni venne la pla- 
centa e la donna liberata del feto e del dolore all' ipocondrio, 
potè riposare tranquilla. Le tre ore perdute dalla rottura del 
sacco alla chiamata , furono iatali al feto. Casi consimili non 
ammettono aspettazione. 
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Qualunque accidente grave che sopravvenga alla ma- 
dre o al feto dilatato il collo, non permette di aspettare, 
essendoché l'ostetrico deve egualmente mirare alla con- 
servazione di due vite e quando o l'una o l'altra versi 
in cattive condizioni è necessario l'intervento dell'arte. 
Sono tra gli altri gravi accidenti per la madre i vomiti, 
i singhiozzi ostinati, l'eclampsia, le alterazioni intellettuali, 
certi dolori insopportabili, l'inerzia uterina con prostra- 
zione, le emorragie, l'aggravamento di qualche malattia 
complicante (!) e lo sono per il feto : il rumore dei bat- 

(1) Debbo qui inserire la storia d'un caso osservato 
nel novembre scorso ; ebbi a raccontarlo al cav. Rossi venuto 
a diporto su per i miei monti e gli parve raro. 

Maglia Maria , secondo parto , gravidanza all'ottavo mese; 
ebbe da quattro a cinque emorragie dall'utero pendente ac- 
cessi di febbre intermittente (endemica, a Locarno-Sesia 6 ki- 
lometri da Varallo) ; un medico le praticò un salasso ; non 
ebbe giovamento. Vengo chiamato e trovo incipiente il tra- 
vaglio ; già molta la perdita, ripetevasi a ogni dolore ma in 
poca quantità , era in corso un accesso di febbre (terzana). 
Apertosi il collo potei diagnosticare placenta previa late- 
rale e staccata, epperò causa dell'emorragia ; questa quasi 
cessava per cui non urgeva; ma rottosi il sacco e colate le 
acque ebbi a constature una presentazione di spalla destra 
dorso anteriore. Feci tosto il rivolgimento podalico e il 
parto si completò. Il feto anemico non die' segno di vita. La 
placenta venne facilmente. Diedi alla donna 1 gr. di solfato 
febbrifugo; forse collo sgravamento la l'ebbre sarebbe egual- 
mente cessata : non vi fu più febbre. La donna con adatto 
regime progressivamente tonico s' è affatto rimessa in poco 
tempo 

(Locamo ha le febbri periodiche per lo più terzane ende- 
miche, in mezzo ai monti non è cosa molto frequente. È paese 
che sta sulle sponde della Sesia e di un torrente che vi con- 
fluisce ; appiè dei monti che gli stanno dietro, guarda il nord- 
est ed è nell' imboccatura d\una vallata. Neil' estate v* ha 
gran caldo, nelle altre stagioni nebbia). 
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ti ti cardiaci, l* essere da molto all'asciutto, P avere giri 
strozzanti di cordone, il distacco della placenta, l'emor- 
ragia placentale, il capo trattenuto molto dopo 1' escita 
del tronco, la compressione del cordone ombelicale. 

OnMerviizlone flL 

N. N. di Varallo, ben conformata, di buona costituzione , 
anni 30. Terzo parto , ebbe i due primi alquanto lunghi ; 
gravidanza normale e a termine la sera del giorno 13 agosto 
cadde, ma non le parve aver sofferto, poco dopo passeggiando 
le colarono le acque in abbondanza senza alcun dolore ; le 
contrazioni ebbero principio nella notte ; vengo chiamato 
mentre ero fuori della città. Altro medico richiesto per una 
cavata di sangue, la fece. Io veggo la donna solamente alle 
3 pom. la trovo in buone condizioni ma un tantino smaniosa; 
addome abbassato , teso ; battito cardiaco appena sentito ; 
collo dilatato e sottile ; vertice nella escavazione coH'occipite 
contro il pube ; dolori abbastanza frequenti. Insisteva la par- 
toriente perchè si operasse e avrei creduto che non era caso 
di aspettare perchè il feto da lungo tempo all'asciutto peri- 
colava , senonchè nelTesplorare rimesso alquanto l'occipite 
dal pube , con poche contrazioni ebbe la donna partorito un 
feto maschio bene sviluppato; ogiù mezzo impiegato non valse 
a tenerlo in vita. 

Feto da molto all'asciutto , battiti rallentatisi , collo dila- 
tato sono condizioni che chiamano intervento ; in questo caso 
un'applicazione di forcipe poco prima poteva salvare il feto ; 
più in là poteva bastare la leva sull'occipite. 

Infine non ammettono aspettazione tutti i casi di disto- 
cia incorreggibili e che passano quei limiti oltre ai quali 
non è più dato sperare che il parto si compia colle sole 
forze della natura, dipendano essi dal feto, dall' utero o 
dal bacino materno. — Di distocia per 1' utero, ricordo 
un caso. 
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Osaervazlone vili. 

Debiaggì Virginia (i)di 27 anni, di statura piccola e molto 
adiposa ; ebbe già due parti, stentato il primo ed il feto morì 
nel secondo ebbe duo gemelli, nò l'uno nè V altro sopravvisse. 
Gravidanza a termine, le furono fatti tre salassi senza che vi 
fosse grande necessità. Col 20 novembre apparvero dei dolo- 
rucci, s'accrebbero nel 27, dal mezzodì a sera si fecero assai 
intensi e rottosi il sacco nell'imbrunire, ne venne molta acqua. 
Nella notte e per tutto il dì 28 deboli dolori a lunghi inter- 
valli, a sera è chiamata la levatrice. Per quanti sforzi abbia 
fatto anziché determinare la presentazione non arrivò a toc- 
care il collo uterino. Chiamato vedo la donna a mezzodì del 
giorno 21». Era priva afTatto di coraggio polso piccolo frequente, 
addome teso voluminoso saccato quasi coricato sulle coscia , 
dolentissimo non permetteva l'esplorazione esterna. Collo ute- 
rino alto, apertura dilatata ma rivolta al sacro, sentito il ver- 
tice attraverso lo spessore del collo uterino, utero coricato sul 
pube ; obliquità anteriore causa che impediva il parto : non 
fu possibile correggerla perla troppa sensibilità dell'addome; 
parto lungo, acque colate da lungo tempo, feto secondo ogui 
probabilità morto o per lo meno in grave pericolo, uè per 
lui nè per la madre era prudente aspettare. Posta la donna 
in modo da rendere minore l'obliquità, mentre la levatrice 
rialzava il fondo dell'utero operai il rivolgimento e non fu 
troppo facile ; ma le contrazioni uterine aiutarono poco , le 
pareti addominali sottili, sfiancate, nulla: la testa restava nella 
escavazione (2), alla donna venne un deliquio e allora col fa- 
vorire il movimento di flessione uncinando la mandibola infe- 
riore posi termine al parto. La placenta non si fò attendere 
e l'utero si ritrasse. Feto maschio e bene svilluppato ; era 
morto da qualche tempo. La donna superò assai bene le varie 
fasi del puerperio. 

(1) Doccio, mandamento di Borgosesia, a 8 chilometri da 
Varallo. 

(2) Occipite in avanti. 
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Questa sgraziata donna in tre parti difficili ebbe quattro 
tigli morti ; un dì presentasi a me colla disperazione d'essere 
nuovamente gravida e al quinto mese, i pericoli corsi la face- 
vano paventare un nuovo parto e implorava ch'io ne la libe- 
rassi. Quando da decombente si rendeva seduta, in mezzo ai 
muscoli retti tesi sorgeva rapido un tumore globoso e ben 
circoscritto formato in parte dall'utero e in più dalle intestina, 
una vera ernia ventrale. Le consigliai un adatto bendaggio 
addominale e la assicurai dei soccorsi dell'arte in caso di 
parto laborioso. 

Riassumendo i principali casi nei quali convenga l'a- 
gire pronto, mi sono alquanto dilungato nella esposizione 
di quelli così fatti a me occorsi ; l'ho fatto apposta: vidi 
qualche volta portate nella clinica ostetrica donne in 
gravi condizioni di parto dopoché mani profane v'ave- 
vano assai malamente lavorato attorno, l'urgenza estre- 
ma di quei casi m'interessava e soddisfatto appieno mi 
rimaneva antiveggendo quello che il maestro avrebbe 
oprato. Stimo che dai fatti tristi si apprenda anco più 
che dai felici, ma di quelli le cliniche non sono campo 
fecondo, la è disgrazia delle campagne e dei monti so- 
pratutlo ; è in essi che n'ho raccolta non scarsa messe 
e l'ho qui portata come ho potuto (I). 

S ni. 

In alcuni casi Vaspeiiare o non, è indi/ferente. 

Rimane ora a fare cenno di quei casi nei quali quan- 
tunque si possa aspettare è tuttavia permessa un'opera- 
zione. 

(I) « Ego quam potui diligente)' perquisivi et non panini 
ohi et opera perdidt. (HABVSO) 
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E questa una questione che tocca più la pratica di città 
che non quella di campagna, è alla cittadina chel'artejnon 
ha mai recato sufficienti servigi e abbastanza pronti; la con- 
tadina i cui nerv i sono sepolti in carni più sode (1), se 
l'impossibilità non la prostri, non teine lunghezza di tra- 
vaglio. Le mogli de* nostri antichi padri in questa facenda 
si sbrigavano ella meglio colla sola assistenza de' loro 
inariti, il perchè uno studente alemanno in una tesi re- 
cente mostra Adamo alTacendato intorno alla consorte par- 
toriente quale primo ostetrico. Ma da quei tempi ai nostri, 
quante invenzioni si sono successe ; legacci, uncini, leve, 
forcipi in tutte le guise, metodi operativi ridotti all' esat- 
tezza; e se riesca al prof. Giordano altra prova eguale a 
quella cui assistetti or sono due anni, non andrà guari che 
le donne mediante ingegnoso congegno di corde e di pu- 
leggie potranno da sole trarre col forcipe. 

In vista di sì stupendi progressi, colla perfezione che 
acquistò questo strumento e la precisione colla quale puossi 
usare senza recare il menomo danno nè alla madre nè 
al feto, non e a stupire se le donne fattesi più famigliari 
cogli ostetrici soventi insistano perchè si acceleri il parto. 

Io sono d'avviso che in alcuni casi si può accondi- 
scendere. 

Oaservazlone i\ 

La sig. N. N. (2) concepiva gravi timori per il prossimo parto ; 
perchè primipara e por avere oltrepassato il 2Manno; novella 
sposa agognava d'aver vivo il suo prodottto. La vidi qualche 
volta in gravidanza, hen conformata, ben sentiti i moti e i 
battiti cadiaci del feto, eccellenti condizioni generali. Incomin- 
cia il parto, l'apprensione le fa parere di versare in pericolo 

* 

(1) In un coltrone di grosso coi fiocchi, 
Che ripara le nebbie e gli scirocchi! 

GIUSTI. Amor pacifico. 

(2) Operata in Varallo. 




Digitized by Google 



Estratto dal Giornale della R. Accademia di Medicina 
di Torino, num. 23 del 1865. 
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